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 فیستول زودرس  جریان میزان روی بر گردن ای ستاره گانگلیون سمپاتیک بالک اثر تعیین  :عنوان
 1399 سال در کرمان باهنر بیمارستان به کننده مرجعه دیالیزی بیماران در وریدی شریانی
  :هدف و مقدمه
 ارتقاء و بیماران همودیالیز جهت وریدی-شریانی های فیستول از تر سریع استفاده اهمیت به توجه با
 ای ستاره گانگلیون سمپاتیک انسداد اثر تعیین حاضر پژوهش هدف دیالیزی، بیماران بقای میزان
 بیمارستان به کننده مراجعه  دیالیزی بیماران در وریدی-شریانی فیستول زودرس  جریان میزان  بر گردن
 .باشد  می 1399 سال در کرمان باهنر
  :پژوهش روش
 انتخاب نمونه حجم عنوان به بررسی  جهت نفر  46  .بود دوسوکور بالینی کارآزمایی نوع از  مطالعه این
 و ای ستاره گانگلیون بالک تحت 1 گروه. گرفت خواهند  قرار نفری 23 گروه دو در که شد  خواهند 
-شریانی فیستول جراحی انجام از  قبل بودند، مورد  گروه در  که بیمارانی .بود خواهد  کنترل گروه 2 گروه 
 بالک انجام) درمانی مداخله تحت بیهوشی، متخصص توسط ای ستاره گانگلیون کبال روش  با ریدی،و
 و مداخله گروه افراد بین آماری آنالیزهای از استفاده با مطالعه متغیرهای درنهایت، .گرفتند  می قرار(
 .گردید  مقایسه درصد  95 حداقل اطمینان ضریب با و مقایسه شاهد 
  :ها یافته
 میانگین .بود سال 55.39 نشده بالک گروه در  و سال 55.65 شده بالک گروه در افراد سن متوسط 
 بر لیتر میلی 44.30±517.82با بود برابر نشده بالک گروه در خون جریان سرعت معیار انحراف و
 این بین آماری نظر از .دقیقه بر لیتر میلی  33.98±656.95با بود برابر شده بالک گروه در و دقیقه
 Right  موارد فراوانی و توزیع نسبت نظر از  (p< 0.001) داشت. دوجو چشمگیر تفاوت مقدار دو
anticubital و Left anticubital  وجود گروه دو بین تفاوتی  (p= 0.361)نداشت.  
 وضعیت بهبود برای  جراحان توجه مورد تواند  می که است روشی ای ستاره گانگلیون بالک انجام :بحث
 است ضرورتی بیشتر  شواهد  آوری جمع معهذا، .گیرد قرار دیالیزی بیماران در ها فیستول خونرسانی
 که شود می توصیه لذا، .باشد  می نیاز مورد درمانی مداخالت در روند  یک از اطمینان برای که
 .نمایند  زمینه این در شواهدی انتشار و آوری جمع به اقدام جراحی حوزۀ  در بیشتری پژوهشگران
  :کلیدی واژگان

















































Title: The effect of sympathetic block of the stellar ganglion on premature flow of 
intravenous arterial fistula in dialysis patients referring to Bahonar Hospital Kerman 
in2020 
Introduction & Objective: Considering the importance of faster use of arteriovenous 
fistulas for hemodialysis patients and improving the survival rate of dialysis patients, the 
aim of this study was to determine the effect of sympathetic occlusion of the stellate 
ganglion on premature arteriovenous fistula flow in dialysis patients. 
Methods: This study was a double-blind clinical trial. 46 people will be selected as a 
sample size to be divided into two groups of 23 (group 1 will be under the stellar ganglion 
block and group 2 will be the control group. Patients in the case group before surgery) 
Arterial-venous fistulas underwent therapeutic intervention (block surgery) by the star 
ganglion block method by an anesthesiologist. Finally, the study variables were compared 
using the statistical analysis between the intervention and control groups and compared 
with a confidence interval of at least 95%. 
Results: The mean age of the subjects in the blocked group was 55.65 years and in the 
unblocked group was 55.39 years. The mean and standard deviation of blood flow 
velocity in the unblocked group was 517.82±44.30ml / min and in the blocked group was 
656.95±33.98 ml / min. There was a statistically significant difference between these two 
values (p <0.001). There was no difference between the two groups in terms of 
distribution ratio and frequency of Right anticubital and Left anticubital cases (p = 0.361). 
Discussion: Stellate ganglion block is a method that can be considered by surgeons to 
improve the blood supply of fistulas in dialysis patients. However, more evidence is 
needed to ensure a process in therapeutic interventions. Therefore, it is recommended that 
more researchers in the field of surgery collect and publish evidence in this area 
Key words: Sympathetic block, Cervical stellate ganglion, Premature flow of venous 
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